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Austrittsmeldung durch Arbeitgeber
(Dieses Formular ist durch den Arbeitgeber auszufüllen)
	Angaben Unternehmen
	Unternehmen
	

	
	

	
	
	

	Angaben Versicherter
	Name
	Vorname

	
	
	

	
	Strasse / Nr. / Zusatz
	PLZ / Ort (Land)

	
	
	

	
	Geburtsdatum
	Zivilstand

	
	
	

	
	Sozialversicherungsnummer
	

	
	
	

	
	
	

	Ende Arbeitsverhältnis
	Austrittsdatum
	

	
	
	

	
	
	

	Kündigung durch
	☐ Arbeitnehmer

	☐ Arbeitgeber
Wichtig: Information an den Versicherten betreffend Weiterversicherung bei der Pensionskasse SBV (Art. 47a BVG)

	
	
	

	Volle Arbeitsfähigkeit?
	☐ Ja	☐ Nein

	
	
	

	Unterschrift
	Ort, Datum
	Unterschrift / Stempel Arbeitgeber
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